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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el grado de ansiedad relacionadas con el sobrepeso y
obesidad infantil en nifios entre 8 a 14 afios que acuden al servicio de Pediatria
del Hospital san Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra durante el periodo marzo

a junio del afio 2017.

METODOLOGIA: Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal
de tipo prospectivo, cuantitativo. El estudio lo que hizo fue determinar la relacién
desde el ambito psicoldgico, que existe entre ansiedad y obesidad en pacientes
gue acudieron al servicio de Pediatria del Hospital San Vicente de Padl en la
ciudad de Ibarra entre marzo y junio del afio 2017. La poblacién fue de 50
pacientes tomando en cuenta la estadistica semestral de la instituciéon y que
cumplian los criterios de inclusién. La valoracion fue hecha mediante la

aplicacion de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence.

RESULTADOS: EI estudio realizado en 50 pacientes durante el periodo de
estudio, de demostré de manera general que 14 pacientes adolescentes, es decir
el 28% tienen trastorno de ansiedad, de los cuales 10 fueron del sexo femenino
71.4% y 4 fueron masculinos 28.6%, y de manera especifica al valorar el test por
sub escalas el 54 % de pacientes presentan trastorno de ansiedad generalizada

y el 40% ansiedad por separacion.

CONCLUSIONES: Los adolescentes son el grupo etareo que mas riesgo de
sobrepeso y obesidad tiene 90%, versus escolares 10%, reflejando que son un

grupo vulnerable de presentar dicho trastorno.

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad, Ansiedad, Test Spence.
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ABSTRACT

OBJETIVE: Determine the degree of anxiety related to overweight and obesity in
children between 8 and 14 years old who were attends service of Pediatrics at
the San Vicente de Paul Hospital in the city of Ibarra during the period March to

June of the year 2017.

METHODOLOGY: Is a cross-section of the prospective type quantitative
descriptive observational study. The objetive of this study is to determine the
relationship from the psychological field between anxiety and obesity in patients
who were attended into the service of Pediatrics at the San Vicente de Paul
Hospital in the city of Ibarra, between March and June of 2017. The population
was 50 patients taking into account half-yearly statistics of the institution in
addition to complying with the criteria for inclusion. The assessment was carried

out through the application of the Spence Children’s Anxiety Scale

RESULTS: The study conducted in 50 patients during the study period showed
generally that 14 adolescent patients is 28% have a disorder of anxiety of which
10 were women 71,4%, and 4 were male 28,6%, and specifically to assess the
test by sub scales 54% of patients presented generalized anxiety disorders and

40% anxiety separation.

CONCLUSIONS: teenagers are the age group with most risk of overweight and
obesity 90% than schoolchildren 10%, so they are a vulnerable group to suffer
such disorder.

Key words: Overweight, Obesity, Anxiety, Spence Children’s Anxiety Scale.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil son considerados una epidemia global y
segun la OMS, constituye un problema de salud publica mas relevantes a nivel
mundial en los Ultimos afos, es asi que nuestro pais no esta libre de esta
problematica mundial, lo que influye en la calidad de vida de los nifios que los
expone a toda una serie de dificultades, en particular a consecuencias de orden
fisico, psicologico y sanitario, afecta a muchos paises tanto desarrollados como

en vias de desarrollo, principalmente en el ambito urbano (OMS, 2016).

Como es de conocimiento general una vez mas podemos mencionar que las
personas obesas tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y sindrome metabdlico, la poblacién infantil no esta exenta de
esta realidad y son ellos quienes tienen mayor riesgo de padecer dichas
patologias, debido a la globalizacion en la que vivimos actualmente, los estilos
de vida, el déficit de actividad fisica, entre otros factores, (Rodriguez-Hernandez,

Cruz-Séanchez, De la Feu, 2011).

Por lo tanto, se plantea la necesidad apremiante de entender la relacién
entre ansiedad con la obesidad infantil, para encontrar formas de frenar esta

inminente amenaza para la salud publica (OMS, 2016).

Estudios demuestran que los nifios que han tenido sobrepeso u obesidad en los
primeros afios de educacion, muestran signos de ansiedad, con sentimientos
negativos que empeoran su desarrollo normal y adecuado (Pervanidou &

Chrousos, 2008).



Esto ha desencadenado sobre todo en las nifias con antecedentes de obesidad
0 sobrepeso, que sean vistas como menos productivas en comparacion con las
nifias que tienen un peso normal o cercano, haciéndolas que sean menos
sociables y con menor autocontrol, incluso con un comportamiento social basado
en la apariencia creando presiones atrtificiales que han causado ansiedad

(Aguilar, Manrique, Tuesta, & Muyasoén, 2010).

Un gran porcentaje de nifios crecen actualmente en un entorno obesogénico lo
gue favorece el aumento de peso y la obesidad, esto debido a un desequilibrio
energético provocado por cambios en el tipo de alimentos ingeridos, a la
disponibilidad de los mismos y a su comercializacion, y uno de los factores quizas
mas relevantes es la poca actividad fisica que realizan, debido a que dedican
mas tiempo a actividades relacionadas con aparatos electronicos, o pasar frente

a pantallas de televisores (OMS, 2016).

Estas respuestas conductuales y bioldgicas de un nifio ante un entorno
obesogénico pueden desencadenar en un trastorno de ansiedad, lo que supone
una dieta desordenada y poca actividad fisica, con la posibilidad que existan
factores que intervengan o estén vinculados a la ansiedad y a la obesidad

(Solano, 2012).

Los nifios y adolescentes tienden a comer mas alimentos poco saludables
cuando estan sufriendo de ansiedad es decir hay un vinculo directo, con
tendencia a ser socialmente objetos de agresiones eso hace que se asocien con
pensamientos negativos, incrementando su tristeza en comparacion con nifios
no obesos, teniendo en cuenta estas variables nos plantearos la siguiente

interrogante “es la obesidad causante de la ansiedad” (Aguilar et al., 2010).



En general la obesidad tiene una influencia importante sobre la apariencia fisica
de quien la padece, por lo tanto los nifios se siente socialmente menos
aceptables, con pensamientos negativos que a la larga afecta a la salud mental
de los nifilos que tienden a mostrar signos de ansiedad que paulatinamente los
conduce a otros problemas psicolégicos y psiquiatricos, por lo tanto para
mantener una calidad de vida mas saludable, con bienestar y gozar de buena
salud mental, hay que mantenerse activo y mejorar el estilo de vida (Rodriguez-

Hernandez, Cruz-Sanchez, De la Feu, 2011).



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Definiciones

El sobrepeso y la obesidad es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud de quien la padece, por lo tanto, el indice de
masa corporal (IMC) es el indicador que determina la relacién entre el peso y la
talla. Se calcula dividiendo el peso en kilos de una persona por la talla en metros
al cuadrado (kg/m2) (OMS, 2016).

En los nifios, es necesario tener en cuenta la edad para definir el sobrepeso y la

obesidad, a continuacion, se detalla cada uno de los conceptos.

2.1.1 Sobrepeso: El sobrepeso es un IMC con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la

OMS, para la edad del nifio.

2.1.2 Obesidad: La obesidad es un IMC mayor a dos desviaciones estandar
tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento

infantil de la OMS, para la edad del nifio.

2.1.3 indice de masa corporal (IMC): Es un valor o parametro que establece la
condicion fisica de una persona en relacion a su peso y estatura; considerado
como uno de los mejores métodos para saber si un individuo esta en riesgo de

desnutricion, sobrepeso u obeso.

2.1.4 Trastorno: Alteracion clinica o condicién anormal del individuo de acuerdo
a los parametros establecidos por la naturaleza y principalmente por la ciencia

médica, haciendo referencia a situaciones o condiciones de alteracién mental,
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gue pueden hacerse presentes en el ser humano de diversas maneras (Herranz
Bellido & Diez Jorro, 2007). Los trastornos emocionales y psiquicos pueden
manifestarse a través de diferentes sintomas algunos mas comunes o de menor

gravedad como la ansiedad (Tortella-Feliu, 2014).

2.1.5 Ansiedad: Estado mental alterado relacionado a ciertas actividades,
caracterizado por inquietud excesiva, persistente, dificil de controlar, y asociado
a sintomas de sobre activacion fisiologica (Tortella-Feliu, 2014), (Anxiety

disorders in DSM-5).

2.1.6 Escalade Ansiedad Infantil de Spence (SCAS): Desarrollada por Spence
(1997) en Australia, con la finalidad de investigar una serie de sintomas de
ansiedad en los nifios de la poblacion en general, constituye un instrumento al
que responden los nifios, y consta de 44 items, que valora 6 trastornos de
ansiedad distribuidos de la siguiente manera (Godoy, Gavino, Carrillo, Cobos, &
Quintero, 2011). Ansiedad por separacién 6 items, trastorno obsesivo-
compulsivo 6 items, panico / agorafobia 9 items, fobia social 6 items, ansiedad

generalizada 6 items, miedo al dafio fisico 5 items.

Adicionalmente 6 items que no se califican, Unicamente son para disminuir el
impacto del sesgo negativo. La calificacién consta de 4 opciones que van de 0 a
3 de la siguiente manera: 0 nunca, 1 a veces, 2 muchas veces y 3 siempre
(Hernandez-Guzman et al. 2010).

Esta escala cuenta con la ventaja de tener sensibilidad para trastornos de
ansiedad en nifios y adolescentes, respecto a los cambios ejercidos por algun
tratamiento recibido, se puede aplicar a todo tipo de pacientes, segun el DSM-V

(Tortella-Feliu, 2014), (Cardenas, Feria, Palacios, 2010).



Ademas, esta escala brinda informacién de los sintomas antes mencionados,
muy util en la parte clinica, siendo considerada gold estandar para valorar nifios

con los problemas antes mencionados.

2.1.6.1 Ataques de panico y agorafobia: Trastorno caracterizado por miedo
o0 ansiedad intensa de estar en lugares donde no podrian obtener ayuda,
requieren estar acompafados, en la agorafobia la persona experimenta una
ansiedad elevada, suelen tener miedo a espacios abiertos donde hay mucha
gente, sienten angustia, se sienten incapaces o con vergienza muchas veces,

por lo tanto tratan de evitar estos lugares (Tortella-Feliu, 2014).

2.1.6.2 Trastorno de ansiedad por separacion: En los nifios es parte de una
etapa de su desarrollo al separarse de su madre, a medida que crecen aprenden
a dominar ese ambiente, por lo tanto podemos decir que se trata de un miedo
intenso o ansiedad que aparecen cuando se separan de alguien con quien hay
un vinculo (Tortella-Feliu, 2014).

Para cumplir criterio de trastorno de ansiedad por separacion estos sintomas

deben estar presentes un minimo de 4 semanas en nifios y adolescentes.

2.1.6.3 Fobia Social: Es un miedo intenso de no ser juzgado por los demas,
relacionado con situaciones sociales, fiestas o eventos similares, este miedo es
persistente con temor de actuar de una determinada manera por el hecho de ser
evaluados de forma negativa por los demas; algunos de los miedos mas
frecuentes en estas personas son: hablar en publico, utilizar bafios bublicos,

aistir a fiestas entre otros (Tortella-Feliu, 2014).



2.1.6.4 Miedos: Todos experimentamos miedos alguna vez en la vida desde
nifios hasta adultos, por lo tanto se trata de una incapacidad para hablar o
responder a otras personas en una situacion especifica, pero no todo es negativo
por que muchas veces tener o sentir miedo puede se positivo debido a que los
nifos pueden sentirse mas seguros ante situaciones especificas, por ejemplo si

el nifio tiene miedo al fuego no jugara con fésforos (Tortella-Feliu, 2014).

2.1.6.5 Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): Es un trastorno mental de
ansiedad, caracterizado por pensamientos impulsos o imagenes mentales que
se repiten constantemente, son indeseadas y producen inquietud, temor o
preocupacion, y conductas repetitivas, con el propésito de prevenir o reducir la

angustia. APA, DSM-5: 2013 (Cardwell C. Nuckols).

2.1.6.6 Trastorno de ansiedad generalizada: Es un trastorno mental que
experimenta una persona, a menudo estd ansiosa de manera persistente y
preocupada en forma excesiva, suele ser mas frecuente en mujeres que en
varones, presentan dificultad para controlarse, y se asocian a sintomas de sobre

activacion fisiologica (Tortella-Feliu, 2014).

2.2. Relacion entre obesidad y ansiedad

Los nifios con sobrepeso son mas susceptibles a tener problemas psicoldgicos
gue pueden persistir en la edad adulta, por lo tanto la obesidad entre nifios y
adolescentes es uno de los principales problemas de salud publica que se ha
incrementado en los ultimos afos, los adolescentes con obesidad tienen mayor
riesgo de desarrollar trastornos en aspectos psicolégicos asociados a la

conducta alimentaria, alteraciones emocionales como depresion, ansiedad,



ciertos problemas de aprendizaje y rendimiento escolar, muchas veces son
objetos de bullying por parte de la sociedad (Calderén C, Forns M, 2010).

Lo antes mencionado estd asociado con diversos factores psicosociales
negativos como: soledad, menor confianza en si mismo, preferencia por
actividades solitarias, menos actividades sociales, que pueden desencadenar en

mayor ingesta alimentaria (Calderén C, Forns M, 2010).

La dieta puede ser una fuente de exposicibn a sustancias toxicas, que en
adolescentes pueden ser inseguras y dafinas para su salud, o someterse a
regimenes de restriccion en la ingesta caldrica, dietas sin seguimiento nutricional
especializado, agravando o alterando su conducta emocional, y de este modo

perpetuar la obesidad (Colegio Nutricionistas Chile, 2012).

Aunque esta investigacion no enrola a prescolares, varios estudios realizados en
Alemania en esta poblacion, se encontr6 que las habilidades motoras se ve
alterada en varones obesos que con peso normal, mientras que las habilidades
para lograr atencion, fue mayor en las nifias obesas al compararlas con las nifias
de peso normal, concluyendo que existe relacion entre obesidad y trastornos en

el desarrollo psicomotor (Mond, Stich, Hay, Kraemer, & Baune, 2007).

Ademas de los factores especificos para los trastornos de alimentacion hay que
tomar en cuenta el estado emocional y las situaciones sociales negativas,
mencionadas anteriormente, es asi que la ansiedad se considera un factor de
riesgo inespecifico para desarrollar problemas psiquiatricos o alimentarios,
incrementando de esta manera los trastornos emocionales en pacientes con

obesidad, versus pacientes con normopeso (Decaluwe V. Braet C. 2005).



Los sintomas de ansiedad en pacientes con obesidad estan relacionados con
una disminucion de la actividad fisica y un aumento de la ingesta alimentaria
como respuesta al estrés, alteando su autoestima y perpetuando la obesidad

Decaluwe, V., y Braet, C. (2005).

Cabe recalcar que no todos los adolescentes con obesidad desarrollan
trastornos de alimentacién o ansiedad, pero si un grupo de ellos, por lo tanto, se
debe determinar si existen factores de riesgo especificos para desarrollar este
tipo de problemas, como preocupacion excesiva por el peso o insatisfaccion de
la imagen corporal, o una elevada ansiedad.

Por lo tanto, es esencial la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil desde
todos los aspectos tanto fisico y emocional, al ser un tema olvidado por parte de
los galenos tanto de primero y segundo nivel de atencion.

Este estudio se realizdé para evaluar la ansiedad y la presencia de sintomas
cognitivos-conductuales propios de los trastornos de alimentacién, en nifios y

adolescentes con sobrepeso u obesidad.

2.3. Problemas de autoestima en nifios obsesos

Los pacientes con obesidad tienen cierta dificultad en la identificacion de sus
propias sensaciones, muchas veces no distinguen la sensacion de hambre de
otro tipo de emociones, favoreciendo que la persona perciba y responda a las
sefiales internas de hambre y saciedad, haciendo de esto un problema (Jiménez,

Leal I, Martinez F, 2008).

Con respecto al autoestima, los nifios obesos sufren en ocasiones rechazo
social, pueden ser acusados de su situacién por comer en exceso y ho asumir la

responsabilidad para mantener su peso, lo que puede conducir a que el nifio esté
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triste, ansioso o se sienta solo, o que puede desencadenar en un aumento en la
ingesta energética como media de compensacion, y si la familia no actia de
inmediato 0 no da la importancia necesaria a estos hechos, su autoestima puede
seqguir alterada indefinidamente, por lo tanto es importante dar a los nifios con
obesidad y sus familias apoyo psicosocial, asi como recomendaciones sobre el

cambio del estilo de vida (Koch, Sepa, & Ludvigsson, 2008).

Los profesionales médicos, ademas de evaluar, deben conocer de los problemas
0 repercusiones psicosociales que podrian afectar a los nifios con sobrepeso y
obesidad, para de esta manera ayudar a resolver dichos inconvenientes como
trastornos de conducta, aprendizaje, ansiedad, ingesta calérica excesiva; a
través de intervenciones para reducir el riesgo de obesidad en la edad adulta, en
los nifios que manifiestan problemas de conducta a temprana edad (Duarte C.

Sourander A., 2013).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene gran relevancia tanto desde el &mbito
de salud publica como de la salud mental del nifio y adolescente, debido al
incremento en la prevalencia de obesidad en la edad pediétrica tanto a nivel local
como mundial, convirtiéndose en una emergencia que aumenta cada dia y afecta
el perfil sanitario de muchos paises en vias de desarrollo donde las estrategias
econdémicas encaminadas a la prevencion y control de la obesidad, deben
involucrar a varios sectores; por lo tanto es indispensable realizar un trabajo
donde se relacione a factores como ansiedad y obesidad, para obtener mejores

resultados a corto, mediano y largo plazo (MSP, 2011a).

El MSP ha implementado varias acciones para el control del sobrepeso y la
obesidad en nifias, niflos y adolescentes, y uno se sus objetivos es garantizar
una atencion nutricional integral orientada a la prevencion y control del
sobrepeso y la obesidad en las diferentes etapas del ciclo de la vida y en distintos
ambitos de accion como: sanitario, escolar, deportivo, recreacional, comunitario,
familiar, cientifico, urbanistico y comunicacional.

Con el fin de mejorar los habitos alimentarios y aumentar la actividad fisica para
controlar este problema sanitario, se ha implementado bares saludables en los
centros educativos a nivel nacional, seméaforo nutricional en productos de
consumo, esto ha contribuido a mejorar en este aspecto, pero sera que los
resultados obtenidos son los esperados o el problema sigue y aun no ha sido

catalogado como prioridad nacional.
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Por este motivo es importante que durante la evaluacién en primer nivel de
atencion se solicite o realice una evaluacion psicologica, mediante un test como
el de SPENCE para la valoracion integral de los pacientes con problemas de
sobrepeso u obesidad, y hacer de esta una herramienta en los diferentes
programas de salud publica, como un referente en la prevencion primaria (MSP,

2011a).

Para poder controlar esta epidemia llamada obesidad a nivel nacional, se debe
comprender de mejor manera la problematica, prestando mayor atencion no solo
a la obesidad en si sino a la relacion que existe entre el esta y los trastornos
mentales principalmente los relacionados a los del estado de animo, como la

depresion y la ansiedad en los nifios. (MSP, 2011a).

Ademas, varios estudios sugieren que los trastornos afectivos ocurren con
frecuencia durante el desarrollo, principalmente depresion y ansiedad, por lo
tanto es fundamental reconocer su influencia para comprender mejor, tratar, y

prevenir la obesidad en pediatria (Rofey D; Kolko R; Losif S. et al. 2010).

Como sabemos la obesidad se asocia a diferentes co-morbilidades como;
diabetes tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabdlico, repercusiones
ortopédicas en cadera, columna vertebral y extremidades inferiores, por lo tanto
hay que fomentar no solo un plan dietético restrictivo y plan de ejercicios, sino

un cambio del estilo de vida (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2016).

Si no contamos con un paciente emocionalmente conectado en todas sus

esferas biopsicosociales, su manejo es dificil, debido a que existe una alta
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incidencia de alteraciones psicologias principalmente ansiedad en estos

pacientes (Ara et al., 2016), (Perea-Martinez et al., 2009).

Por esta razén, queremos determinar el grado de ansiedad relacionadas con de
sobrepeso y obesidad en nifios entre 8 a 14 afos de edad que acuden al servicio
de Pediatria del Hospital san Vicente de Paul, durante el periodo marzo a junio
del afio 2017, con la finalidad de implementar medidas de prevencion, para

mejorar el bienestar de los nifios y las familias ecuatorianas.

3.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La nutricion es el pilar fundamental para el adecuado desarrollo del ser humano,
es por esto que en el campo de la salud publica, se han tomado varias acciones
para evitar consecuencias negativas de salud a largo plazo con el fin de mejorar
los habitos alimenticios y de esta manera evitar la obesidad infantil que esta
creciendo de manera alarmante en muchos paises, y supone un problema grave
gue se debe abordar con urgencia, segun Naciones Unidas en 2015 la
prevencion y el control de las enfermedades no trasmisibles se consideran

prioridades basicas, para mejorar la esperanza de vida (OMS, 2016).

La problematica nutricional en nuestro pais, se ve reflejada en las estadisticas
donde se exponen las principales causas de morbimortalidad, y claramente
podemos darnos cuenta que las enfermedades crénicas no transmisibles han
alcanzado los primeros lugares, por lo tanto, es necesario implementar
programas sanitarios, dirigidos a revertir estos problemas, y que mejor empezar

priorizando hacia los grupos mas expuestos (MSP, 2011b).
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En los ultimos afios ha existido una transicion nutricional, es decir el avance de
la tecnologia y la urbanizacion, han hecho que las personas lleven una vida
menos activa y mas sedentaria creando un entorno obesdgeno, es asi que en
las areas urbanas del Ecuador hasta el 97% de hogares disponen de television
y son los nifios y nifias los principales usuarios de estos equipos, existiendo una
estrecha relacién entre mirar television, el consumo excesivo de alimentos y la

presencia de obesidad (INEC 2012), (MSP & INEC, 2014).

Ademas, destaca el hecho que en el afio 2012, el 54.1% de la poblacion
ecuatoriana de 5 a 15 afos utilizoO computadores, cuya tendencia ha ido
creciendo en cuanto a la posesion de televisores y computadores en el pais

(INEC 2012), (MSP & INEC, 2014).

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de ansiedad relacionadas con el sobrepeso y obesidad
infantil en nifios entre 8 a 14 afios que acuden al servicio de Pediatria del Hospital
san Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra durante el periodo marzo a junio del

afo 2017.

3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el estado de sobrepeso y obesidad segun indice de masa corporal.

e |dentificar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad de
acuerdo al sexo, edad, antecedentes familiares de sobrepeso.

e Valorar los niveles de ansiedad en pacientes con sobrepeso y obesidad

segun la escala SPENCE.
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3.4 HIPOTESIS

El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con la ansiedad en nifios de 8 a
14 afnos, que acuden al servicio de Pediatria del Hospital San Vicente de Padl
de la ciudad de Ibarra durante el periodo marzo a junio del afio 2017.

3.5 METODOLOGIA DE LA MUESTRA

3.5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es de tipo prospectivo, observacional descriptivo de corte
transversal, cuantitativo en un tiempo determinado, analizando la frecuencia con
gue ocurre un fendmeno determinado, en el Hospital San Vicente de Paul en la
ciudad de Ibarra entre marzo y junio del afio 2017, y que cumplian los criterios

de inclusion.

3.5.2 TAMANO MUESTRAL

Se estimo a 50 pacientes que acudieron al servicio de Pediatria del Hospital San
Vicente de Paul durante el periodo comprendido de marzo a junio del 2017,
tomando en cuenta la estadistica semestral de la institucion.

El estudio se realizo6 utilizando la siguiente férmula:

B N.Z2.p.q
Cd2.(N—1)+Z2%.p.q

n

Donde:

n= El tamafio de la muestra que queremos calcular
N= Tamafio de la poblacion

Z2= Nivel de confianza (Distribucion Gauss)

Nivel de confianza 95% Z=1.96

d= Es el margen de error maximo que admitimos 5%

p= es la proporcién esperada (en este caso 5 % 6 0,05)
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Remplazo:
200x1.96%x0.05x0.95

ne 0.052x(200 — 1) + 1.962x0.05x0.95

3645 _ g

~ 0504018 _
La muestra necesaria para el estudio es de 50 pacientes

3.5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para la recoleccion de datos se tomé en cuenta a todos los nifios con sobrepeso

y obesidad que cumplian con criterios de inclusion.

3.5.3.1 Criterios de Inclusién:

¢ Nifios/as mayores de ocho y menores de quince afios que acuden al
servicio de pediatria del Hospital San Vicente de Paul y presentan
sobrepeso u obesidad.

¢ Nifios/as cuyos cuidadores/as autoricen la participacion en el estudio.

¢ Niflos/as que deseen participar en el estudio.

3.5.3.2 Criterios de Exclusién:

¢ Niflos/as menores de ocho y mayores quince afios que acudan servicio
de pediatria del Hospital San Vicente de Padl.

e Niflos que no deseen participar en la investigacién voluntariamente, o
cuyos padres no den el consentimiento para que participen en el mismo.

e Pacientes adolescentes embarazadas o con discapacidades.

3.5.4 RECOLECCION DE DATOS

Para la toma de muestra se empled métodos no probabilisticos, basandose en

la prevalencia encontrada en la Gltima encuesta realizada en Ecuador del Estado
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Nutricional de la Poblacion Infantil, donde se determin6 que el sobrepeso y la
obesidad van en aumento dramatico alcanzando un 25 a 30 % de la poblacioén,
ademas en base a la estadistica mundial de la OMS que estima un 10 % de los
nifios a nivel mundial en edad escolar tienen un exceso de grasa corporal, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, como
obesidad y multiples factores de riesgo para desarrollar estas enfermedades
antes o durante la edad adulta temprana (Vandevijvere, Stefanie, Chow, Carson,

Hall, Kevin, Swinburn, 2015).

Por lo planteado este es un tema de gran importancia con un enfoque hacia la
poblacion escolar, debido a la problematica actual relacionada con la nutricion,
actividad fisica, relacion intrafamiliar, rendimiento escolar, e intervenir y mejorar
en la toma de decisiones durante la atencion médica y prevencion primaria o
secundaria segun los manuales del MSP (MSP, 2011b).

La informacion se obtuvo a través de una encuesta aplicando el test de SPENCE.

3.5.4.1 Escalade Ansiedad para nifios de Spence (SCAS)

Desarrollada por Spence (1997) en Australia, con la finalidad de investigar una
serie de sintomas de ansiedad en los nifios, es aplicable a todo tipo de pacientes
muy apegada a la clasificacion de los trastornos de ansiedad mas comunes del

DSM-V (Tortella-Feliu, 2014), (Cardenas, Feria, Palacios, 2010).

Constituye un instrumento al que responden los nifios, y consta de 44 items, que
valora varios trastornos de ansiedad distribuidos de la siguiente manera:

Ataque de péanico y agorafobia nueve items; trastorno de ansiedad por
separacion seis items; fobia social seis items; miedo al dafio fisico cinco items;

trastorno obsesivo-compulsivo seis items; trastorno de ansiedad generalizada
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seis items. Contiene, ademas, 6 items que no se califican Unicamente son
distractoras, estas preguntas son la 11, 17, 26, 31, 38 y 43. Se califica en una
escala de 4 opciones: nunca-0, a veces-1, muchas veces-2, siempre-3.

El corrector de la escala tiene un puntaje maximo de 114 puntos, el promedio de
57 puntos y un puntaje minimo O puntos, finalmente mencionamos que en esta
version del test existe una pregunta adicional que es el nimero 45, con el fin de
encontrar a que tienen miedo los nifios y adolescentes (Hernandez-Guzman,

Bermudez-Ornelas, Spence, Gonzalez, Martinez-Guerrero, 2010).

3.5.4.2 Sub-escalas de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence

A mas de medir si un paciente presenta algun trastorno de ansiedad en forma
general, esta escala permite diferenciar seis distintos tipos de trastornos de
ansiedad que se detallan a continuacion.

1. Ansiedad por separacion: 5, 8, 12, 15, 16, 44.

2. Fobia social: 6, 7, 9, 10, 29, 35.

3. Trastorno Obsesivo-compulsivo: 14, 19, 27, 40, 41, 42.

4. Pénico/agorafobia: 13, 21, 28, 30, 32, 34, 36, 37, 39.

5. Miedo al dafio fisico: 2, 18, 23, 25, 33.

6. Ansiedad Generalizada: 1, 3, 4, 20, 22, 24.

18



CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos en el estudio, fueron ingresados en un formato de hoja

electrénica (Excel), se codificé las principales variables del estudio. Las variables

cuantitativas se evaluaron con medidas de tendencia central y graficos

correspondientes. La base de datos fue analizada y procesada mediante el

programa SPSS Version 21.0.

4.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA MEDIDA
CONCEPTUAL ESTADISTICA
Edad Tiempo transcurrido a | Afios Escolares 5 a 9 | Cuantitativa
partir del nacimiento afos categorica
de una persona. Adolescentes
10 a 19 afos
Poblacion  de
estudio 8 a 14
afnos
Sexo Variable biolégica y | Masculino | 1. Hombre Cualitativa
genética que nos |Femenino | 2. Mujer nominal
identifican como Porcentaje

hombre o muijer.
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Peso Volumen del cuerpo | Kilogramos | 1. Percentil 85Medidas de
corporal | medible en kilos sobrepeso  tendencia
relacionado con la 2. Percentil central
edad. 95 obesidad Cuantitativa
continua
Talla Altura de un | Metros Bajo percentil 5 | Medidas de
individuo medido Bajo percentil | tendencia
desde la planta de 15 central
los pies hasta la Percentil 50 Cuantitativa
parte superior de la Percentil 85 continua
cabeza. Percentil 95
indice de |El IMC es un [Percentil Sobrepeso; Medidas de
masa indicador simple de sobre percentil | tendencia
corporal | la relacion entre el 90 central
(IMC) pesoy la talla que se Obesidad; Cuantitativa
utiliza para sobre percentil | continua
identificar el 95
sobrepeso y la

obesidad.
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Ansiedad | Reaccion emocional Test de | Cualitativa

Sub-

normal necesaria SPENCE nominal
escalas

para la e Nunca (0) politbmica
de la

supervivencia de los e A veces (1)
Escala de

individuos 'y de _ e Muchas veces
Ansiedad

nuestra especie. 2)
Infantil de

Siempre (2
Spence. * pre (2)
4.2 MATRIZ DE VARIABLES
VARIABLES VARIABLES VARIABLE
DEPENDIENTES INTERVINIENTES INDEPENDIENTE
Sobrepeso - Obesidad |Actividad fisica Ansiedad
Edad Ingesta alimentaria
Sexo

4.3 ASPECTOS BIOETICOS

Las normas éticas se basan en el Cédigo de Etica Médica del Ecuador, en el
capitulo sobre: Deberes y Derechos del Médico para con los Enfermos, que
sefiala las obligaciones de los médicos: "Ser responsable de la situacién del
paciente, llevar una ficha clinica, a intervenir bajo autorizacion, y advertir sobre
las patologias y diagnésticos" siendo de uso exclusivo para el estudio. Se
realizaré la toma de datos con total discrecion en el Servicio de Pediatria, del
Hospital San Vicente de Paul, durante el periodo comprendido entre marzo y

junio del 2017 (Ministerio de Justicia, 2014).
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Tomando en cuenta que el presente proyecto de investigacion involucra a seres
humano y considerando que la poblacion de estudio es menor de edad, se
realizara consentimiento de participacion a los padres y un asentimiento a los
nifios involucrados y se mantendra la confidencialidad de la informacion, se
tendra en cuenta las recomendaciones de la OMS para escribir esta seccion

(OMS-OPS, 2011).

Todos los casos del presente estudio, previo a su inclusién, autorizaron el

consentimiento informado, comprendiendo la total confidencialidad de los datos.

4.3.1 Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial AMM -

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

Para realizar investigacion en seres humanos se debe solicitar consentimiento
informado que cumplan las normas éticas para promover y afianzar el respeto a

los involucrados, respaldar su salud y sus derechos.

El médico o la persona encargada de la investigacion es responsable de la
proteccion a los individuos enrolados en el estudio, jamas esta responsabilidad
caerd en los participantes, independientemente que hayan firmado su

consentimiento.

De acuerdo a la AMM, toda investigacion en seres humanos debe ser
responsabilidad de personas con educacion, criterio formado, ética y calificado

cientificamente (AMM, 2013).
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Caracteristicas demograficas

5.1.1 Distribucién total de pacientes

De un total de 50 pacientes estudiados entre marzo a junio del afio 2017, que
cumplieron los criterios de inclusién, se les pidi6 llenar las diferentes preguntas
de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence, luego se procedi6 a calificar dicho
test y con el corrector de la escala a determinar si existia ansiedad y los
diferentes subtipos de trastornos. Se estandarizé a los pacientes por sexo, grupo
etareo e IMC, y se demostrd que 14 pacientes es decir el 28% tienen trastorno

de ansiedad, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con ansiedad

Validos Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
(n) (%) valido (%) acumulado (%)
No 36 72,0 72,0 72,0
Si 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Autor; junio 2017

5.1.2 Distribucién total por sexo, IMC y grupo etareo.

En el periodo comprendido entre marzo a junio del afio 2017, se realizo la
recoleccion de la muestra de los 50 pacientes que acudieron al servicio de
Pediatria del Hospital San Vicente de Paul, y que presentaban sobrepeso u
obesidad, obtuvimos el siguiente resultado: 32 (64%) eran de sexo masculino,
18 (36%) de sexo femenino; 5 (10%) eran escolares y 45 (90%) adolescentes;
36 (72%) tenian sobrepeso, 14 (28%) tenian obesidad. Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion total de pacientes por sexo, grupo etareo e IMC.

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(n) (%) valido (%) acumulado (%)

Hombre 32 64,0 64,0 64,0
Mujer 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Escolar 5 10,0 10,0 10,0
Adolescente 45 90,0 90,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Sobrepeso 36 72,0 72,0 72,0
Obesidad 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Autor; junio 2017

5.1.3 Distribucién por sexo para ansiedad.

Dentro de las variables a ser estudiadas, fue sexo de los pacientes, nuestra
poblacién de estudio es un grupo comprendido entre 8 a 14 afios. Se encontré
que, de los 14 pacientes con ansiedad, 10 eran de sexo femenino que

corresponde al 71.4%, p 0.001 estadisticamente significativa. Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con ansiedad por sexo

Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total

(n) (%) (n) (%)
No Si
Hombre 28 77,8% 4 28,6% 32
Mujer 8 22,2% 10 71,4% 18
Total 36 72,0% 14 28,0% 50

100,0%

Chi-cuadrado de Pearson 10,593; (IC 95%: de 2,156 a 35,507) p=0,001

Elaborado por: autor julio 2017
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5.1.4 Distribucidn por grupo etareo para ansiedad.

En la variable grupo etareo de los 14 pacientes con ansiedad, todos fueron
adolescentes que corresponde al 31.1% del total de adolescentes estudiados,

con un p P 0,142 estadisticamente no significativa para ansiedad y grupo etareo.

Tabla 4.
Tabla 4. Pacientes con ansiedad por grupo etareo
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
(n) (%) (n) (%)
No Si
Escolar 5 100,0% 0 0,0% 5
Adolescente 31 68,9% 14 31,1% 45
Total 36 72,0% 14 28,0% 50

100,0%

Chi-cuadrado de Pearson 2,160; (IC 95%: de 1,193 a 1,767) p=0,142

Elaborado por: autor julio 2017

5.1.5 Distribucién por IMC para ansiedad
En la variable IMC de los 14 pacientes con ansiedad, 9 tuvieron sobrepeso y 5
obesidad del total de pacientes con sobrepeso, con un p=0,449 estadisticamente

no significativa para ansiedad e IMC. Tabla 5.

Tabla 5. Pacientes con ansiedad por IMC
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total

(n) (%) (n) (%)
No Si
Sobrepeso 27 75,0% 9 25,0% 36
Obesidad 9 64,3% 5 35,7% 14
Total 36 72,0% 14 28,0% 50

100,0%

Chi-cuadrado de Pearson 0,574; (IC 95%: de 0,442 a 6,291) p=0,449

Elaborado por: autor julio 2017

25



5.1.6 Distribucién de acuerdo a las sub escalas del test de Spence.

5.1.6.1 Trastorno de ansiedad generalizada

De los 50 pacientes estudiados, 27 pacientes que representan el 54%
presentaban trastorno de ansiedad generalizada, con una p 0.001
estadisticamente significativa, confirmando que un gran nimero de pacientes
presenta ansiedad. Ademas, se distribuyé de acuerdo a sexo, grupo etareo e

IMC Tabla6y?7.

Tabla 6. Frecuencia con trastorno de ansiedad generalizada

Validos Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
(n) (%) valido (%) acumulado (%)
No 23 46,0 46,0 46,0
Si 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Chi-cuadrado de Pearson 11,819; (IC 95%: de 2,400 a 173,889) p 0,001
Elaborado por: autor julio 2017

Tabla 7. Trastorno de ansiedad generalizada por sexo, grupo etareo e IMC

Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
(n) (%) (n) (%)
No Si
Hombre 18 56,3% 14 43,8% 32
Mujer 5 27,8% 13 72,2% 18
Total 23 46,0% 27 54,0% 50
100,0%
Escolar 1 20,0% 4 80,0% 5
Adolescente 22 48,9% 23 51,1% 45
Total 23 46,0% 27 54,0% 50
100,0%
Sobrepeso 18 50,0% 18 50,0% 36
Obesidad 5 35,7% 9 64,3% 14
Total 23 46,0% 27 54,0% 50
100,0%

Elaborado por: autor julio 2017
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5.1.6.2 Trastorno de ansiedad por separacion
De los 50 pacientes estudiados, 20 pacientes que representan el 40%
presentaban trastorno de ansiedad por separacion, distribuidos de la siguiente

manera 8 hombres y 12 mujeres. Tablas 8 y 9.

Tabla 8. Pacientes con trastorno de ansiedad por separacion

Validos Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
(n) (%) valido (%) acumulado (%)
No 30 60,0 60,0 60,0
Si 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Chi-cuadrado de Pearson 29,167; (IC 95%: de 0.80 a 0.346) p 0,000
Elaborado por: autor julio 2017

Tabla 9. Trastorno de ansiedad por separacién por sexo, grupo etareo, IMC

Variable  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Total
(n) (%) (n) (%)
NO SI
Hombre 24 75,0% 8 25,0% 32
Mujer 6 33,3% 12 66,7% 18
Total 30 60,0% 20 40,0% 50
100,0%
Escolar 1 20,0% 4 80,0% 5
Adolescente 29 64,4% 16 35,6% 45
Total 30 60,0% 20 40,0% 50
100,0%
Sobrepeso 24 66,7% 12 33,3% 36
Obesidad 6 42,9% 8 57,1% 14
Total 30 60,0% 20 40,0% 50
100,0%

Elaborado por: autor julio 2017
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5.1.6.3 Sub-escalas varias de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence
(ataque de péanico / agorafobia, fobia social, miedos, trastorno obsesivo-
compulsivo).

De los 50 pacientes estudiados, 2 (4%) presentaban trastorno de panico y
agorafobia, 17 (34%) presentaban fobia social y miedo al dafio fisico y 6 (12%)

presentaban trastorno obsesivo-compulsivo, que no son datos significativos.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Segun la OMS, salud es una condicion de absoluto bienestar tanto fisico, mental
y social, esto es fundamental para un buen desarrollo, pero muchas veces nos
olvidamos de la parte psiquica del paciente y nos centramos Unicamente en lo
clinico, es por eso se tomo la decision de realizar esta investigacion que a pesar
de no ser una muestra importante en cantidad, los resultados nos indican que si
existe una relacién entre los trastornos de ansiedad y obesidad, asi mismo
podriamos decir que la obesidad es desencadenante de bullying entre los nifios
y adolescentes por lo que podrian manifestar cierto grado de ansiedad (Koch et

al., 2008).

Como podemos apreciar la obesidad se relaciona con ansiedad, ciertos
trastornos alimentarios, descenso de la autoestima, bajo rendimiento escolar por
lo tanto, se ratifica mas la asociacion entre ambos trastornos, pero para dilucidar
al respecto se necesitan mas estudios relacionados para aclarar estos puntos

(Jiménez, Leal |, Martinez F, 2008).

Asi como diversos estudios estiman que los nifios (23.4%) tienen mayor riesgo
de presentar sobrepeso que las nifias (19.7%), en esta investigacion de

demuestra similares resultados (Freire W.B et al. 2013).

Varios factores psicosociales pueden explicar por qué las mujeres con sobrepeso
tienen una incidencia mas alta en trastornos emocionales y de ansiedad, por lo
tanto, tomando en cuenta los datos de nuestro estudio donde el 71.4 % de
mujeres presentan trastornos de ansiedad, versus 28.6% de hombres, esto

permite respaldar nuestros resultados (Calderén C, Forns M, 2010).
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Con este trabajo contribuimos a que las autoridades del MSP, a través del Plan
Nacional para el Buen Vivir, aseguren una alimentacién sana, nutritiva y natural
para disminuir los déficits nutricionales, promover el deporte y las actividades
fisicas para fortalecer las capacidades de la poblacién, dando cumplimiento a
sus objetivos y para evitar las repercusiones que afectan a la poblacion joven
gue presenta obesidad, y que realicen una intervencion oportuna en ambos

aspectos (MSP, 2012).

Otro dato interesante de la investigacion fue el hecho que los pacientes de mayor
edad, es decir los adolescentes son los que presentan mas ansiedad, lo que
podria hacer que la obesidad se cronifique, y repercuta en su bienestar fisico y
emocional, e incrementando de esta manera la prevalencia de obesidad a
edades mayores lo que representaria un mayor gasto en el ambito de la salud

publica a futuro para tratar a la poblacion adulta.

La obesidad representa un factor de riesgo para la ansiedad, pero puede ser
equilibrado con intervenciones, que han mostrado eficacia en la reduccion del
peso, la ansiedad y los otros problemas emocionales relacionados con peso

excesivo (Garcia, 2016).

Una limitacion de este estudio como para extrapolar datos y comparar los
resultados en un grupo de pacientes de similares caracteristicas y que se deben

considerar en futuras investigaciones, es el nimero participantes incluidos.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

1. Con los resultados obtenidos se demuestra que los trastornos de
ansiedad en la actualidad representan un factor de riesgo importante en
niflos con sobrepeso y obesidad, que podria predisponer a obesidad en

la adultez.

2. Al estratificar la informacion obtenida en este estudio por sexo, se estima
que los hombres (64%) tienen mayor riesgo de presentar sobrepeso u
obesidad que las mujeres (36%), a pesar que el mayor numero de
participantes fueron masculinos, este resultado concuerda con el de la

encuesta nacional de salud ENSANUT-ECU 2012.

3. Elriesgo de sobrepeso es mayor en adolescentes 90%, que en escolares
10%, reflejando que los adolescentes son el grupo etareo con mayor

riesgo.

4. Con respecto a la ansiedad con sus dos variantes en el test realizado y
su relacién con sobrepeso y obesidad, son la ansiedad generalizada y
ansiedad por separacion los trastornos que con mayor frecuencia afecta

a los adolescentes.

5. De acuerdo a datos de la OMS se estima que la prevalencia de obesidad
de manera global se ha incrementado de manera alarmante y es la

poblacion infantojuvenil la que mayor incremento presenta.
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7.2 RECOMENDACIONES
1. Evaluar la politica implementada por el MSP para controlar y reducir la
obesidad infantil en nuestro pais, dado que la prevalencia se ha

incrementado.

2. Realizar mas estudios con una muestra mas representativa para
demostrar la relacién que existe entre los trastornos de ansiedad con el
sobrepeso y la obesidad comparando a nifios normales con aquellos que

presenten sobrepeso y obesidad.

3. Involucrar a toda la familia, al personal de salud y sobre todo a los jovenes
sobe la importancia de mantener un peso adecuado para gozar de una
buena salud fisica y emocional, a través de una valoracion psicolégica y

nutricional.

4. Elaborar un programa que promueva actividades educativas, fomentar el
consumo de alimentos saludables, control de peso en los adolescentes
con sobrepeso u obesidad, y que se incentive la actividad fisica para de

esta manera mejorar el rendimiento escolar.

5. Implementar mas mediadas de control en los centros de salud de primero
y segundo nivel de atencion, evaluacién antropométrica empleando las
curvas de crecimiento, investigar antecedentes personales y familiares de
obesidad, habitos de actividad fisica y sedentarismo, evaluacion de
factores medioambientales que puedan determinar factores de riesgo y

realizar talleres grupales que incluyan consejeria nutricional.
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ANEXO 1

ANEXOS

Escala de Ansiedad Infantil de Spence

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurmen las siguienies situaciones. Mo hay respuestas

buenas ni malas.

1. Hay cosas que me preocupam. ..o

2. Me da miedo la oscundad. ..o e

3. Cuando tengo un preblema noto una sensacion
extrata e el ESt0MEP0. .. .oee oo

7. Me da miede usar aseos publicos.........ooocooeeeeen.
8. Me preocupo cuando estoy |ejos de mis padres.........
9. Tengo misdo de hacer el ridiculo delante de la gente..
10. Me preccupa hacer mal el trabajo de la escusla. ..
11. Soy popular entre los nifios y nifas de mi edad........
12. Me preccupa gque algo mato le suceda a alguien de
LT TR
13. De repente siento que no pusdo respirar sin motivo..
14. Necesio comprobar varias veces que he hecho bien
las cosas (come apagar la luz. o cemrar |a puerta con

13. Me da miedo domir solo..
16. Estoy nervioso o tenge miedo por las mananas

antes de iral colegio. ...
17. Soy bueno en bos deportes. ...
18. Me dan miedo o8 pemos. oo
19. M puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas...
20. Cuando tengo un problema mi corazon Late may

21. De repente emipiezo a temblar sin motivo...............
22. Me preocupa que algo malo pueda pasame..........
23. Me da miede ir 3l médico o 3l dentista. .ooeeeeee

] Munca

O Munca
O Hunca
O Hunca
O Munca
O Hunca
O Hunca
O Hunca
O Munca
O Munca

0 Munca

] Munca

] Munca

] Munca
0 Munca
[l Munca

] Munca

] Munca
0 Munca
] Munca

] Munca

[ & veses

[ & vepes

[ & veces
[ & vepes
[ & veces
[ & veces
[ & veces
[ & vepes
[ & vepes
[ & veces
[ & veces

[ & veres

[ & veses

[ & vepes

[ & vepes

[ & vepes
[ & veres
[ & veres

[ & veses

[ & veres
[ & veres
[ & vepes

[ & vepes

oo

o O [ o o [ Y o o [ o

O O

O O

0 O o R o

[ o [ o

Muchas veces
Muchas veces

MUhas Veces
Muchas veces
Muchas veces
MUhas Veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces
MUhas Veces
MUhas Veces

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces

MEs veces
Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces

|

o O o [ o [ Y [ o [ o

O O

O O

[ o R

[ o R o

Slemgre
Slemgre

Slempre
Slemgre
Slemgre
Slempre
Slemgre
Slempre
Slemgre
Slempre
Slempre

Slemgre
Slemgre

Slemgre
Slemare

Slemgre
Slempre
Slempre
Slemgre

Slempre
Slempre
Slemgre
Slemgre
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24. Cuando tengo un problema me siento nervioso........
3. Me dan miedo los lugares aftos o los ascensores.....
26. 5oy una BUBNa PEISONA........eeeeeeeeeeaeae e eeeeen
2T. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo

&N un numeno o en una palabra) para evitar que

28. Me da miedo viajar en coche, autobls o fren...........
29. Me preocupa lo que ofras perscnas piensan de mi...
30. Me da misdo estar en lugares donde hay mucha

gente (como centros comerciales, cines, autobuses,

M Mesientofeliz o
32. De repente tengo mucho miedo sin modivo..._.......
33. Me dan miedo los insectos o las arafas................
34. De repente me siento mareade o creo gue me vy 3
desmayar sinmadivo. e
35 Me da miedo tener que hablar delante de mis
COMEENENDS 08 ClA58 o
3. De repents mi corazon late muy rapido sin motvo..
3T. Me preccupa tener miedo de repente sin que haya
MBEE QUE BBIMET. .. e s e
3. Me gusia como SO, ......cooeeeeeee e
39, Me da miedo esfar en lugares pequenos ¥ cerrados
{como tuneles ¢ habitaciones pequenas).............
4. Tengo que hacer algunas cosas uUNa ¥ oira vez
{como lavarme las manos, limpiar, o poner [as cosas
en un orden deteminado)..........coocceeeceeeeeeiee
41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o
IMADENES &N M MEMLE. ...
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma
determinada para evitar que pasen cosas malas.......
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en laescuela......
44, Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa......
45, ;Hay alge mas que realmente te & misdo?

O [ONo

Eseribe QUE 85,

i Con qué frecuencia te pasa? ..o

[J Munca

[J Munca
[J Munca

[J Munca

[ Munca
[J Munca
[ Munca

[J Munca

[J Munca

[J Munca

[J Munca

[ MNunca

[0 Munca

[ MNunca

[ & vaes
[ & vares

[ & vaes

[ & weges

[ & vages

[ & weges

[ & veces

[ & veges
[ & weges

[ & veges

[ & weges

[ & weges

[ & veces

[ & weges

[ & vares

[ & veges

[ & weges

[ & veces

[ & vares

[ & vaes

[ & weges

[ & vares

O O

Muchas veces
Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

[ Muchas veces

(|

O oo O

|

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veses
Muchas veces
Muchas veses

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veses

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

O

O o

O Ooo o

O

(B
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ANEXO 2

CORRECTOR DE LA ESCALA DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE (8 A

14 ANOS)

Nombre: NNNN

Fecha 2 de mayo de 2017

Edad: 10 afios

0OJO: a mayor puntaje mayor ansiedad
La calificacion es: Nunca-0, A veces-1, Muchas veces-2, siempre-3.
Total, de LA ESCALA puntaje maximo: 114, promedio: 57, puntaje minimo: 0.

FACTORES:

l.- Ataques de panico y agorafobia

N° 13 |21 |28 |30 |32 34 |36 |37 |39 |Total
pregunta
Puntos 1 0 1 2 1 1 1 0 2 9
Il.-Trastorno de ansiedad por separacion
N° pregunta 5 8 12 |15 16 44 Total
Puntos 2 2 2 1 2 2 11
ll.- Fobia social
N° pregunta 6 7 9 10 29 35 Total
Puntos 1 2 2 3 3 3 14
IV.- Miedos
N° pregunta 18 23 25 33 Total
Puntos 01 2 1 3 7
V.- Trastorno obsesivo-compulsivo
N° pregunta 14 | 19 27 |40 41 42 Total
Puntos 2 1 2 2 2 3 12
VI.- Trastorno de ansiedad generalizada
N° pregunta | 1 3 4 20 22 24 Total
Puntos 2 2 2 1 3 2 12

Total = 65 puntos
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ANEXO 3

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad
(anos:mesas)

|
36
G0
L
70
76
30
&6
30
6
1000
10e
11:0
11:6
1210
126
130
136
14:0
14:6
1510
1576
1610
168
170
176

180

Desnutricion
moderada Normal sobrepeso
z=3to<-250 z=2to=4150 | =+1lto<+2 5D
(nac) {imc] (imc)
113-126 127-169 17.0-189
117-126 127-169 17.0-19.0
117126 127170 17.1-19.2
117-12.6 127-171 17.2-19.5
118-126 127-173 17.4-198
113-127 128-175 17.6-20.1
119-12F 128-17.7 17.8-20.6
120129 13.0-180 181-210
121130 131-183 184-215
122-132 133187 1882210
12.4-134 13.5-1%.0 19.1-226
125-136 13.7-1%94 19.5-23.1
127-13 8 139-199 2000-23.7
129-140 14.1-20.3 20.4-243
132-143 14.4-20.8 208-25.0
13.4-146 147-213 214-256
136-14.8 149-218 218-26.2
133-151 15.2-223 22.4-26.8
140-153 154-227 228273
142-156 15.7-231 23.2-278
144-15E8 158-235 23.6-282
145-15%9 160-238 238-286
148-16.1 16.2-24.1 24.2-2818
147-16.2 16.3-24.3 24.4-291
147-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3
147-163 16.4-24.6 24.7-294
147-163 164-248 248-295

Obesidad
>+ 50
(imac)

19.0 o mas
19.1 0 mas
193 o mas
19.6 0 mas
19.9.0 mas
202 0 mas
20.7 0 mas
21.10mas
21 60mas
221o0mas
227 0mas
232 omas
3 Eomas
24.40mas
2510 mas
5.7 o mas
26.3 0 mas
26.9 0 mas
27 40mas
27.90mas
283 0mas
28.7 omas
29.00 mas
292 0 mas
29.40 mas
2950 mas

346 0 mas
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ANEXO 4

Tabla de IMC Para |a Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad
[anos:mesas)

31
36
&0
i)
70
76
a0
&6

96

10:0
106
11:0
BN

12:0
12:6
13:0
136
14:0
146
15:0
156
16:0
16:6
17:0
17:6

18:0

Desnutricidn
moderada Normal sobrepeso
e-3to«-250 | z-2t0=+150 | >+lto=+25D
(1nac) {inac) (nac]
12.1-12%9 13.0-16.6 16.7-18.3
121-129 13.0-16.7 16.6-18.4
121-129 13.0-16.8 16.9-18.5
122-130 13.1-169 17.0-18.7
123-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
123-131 132-17.2 17.3-193
12.4-132 133-174 175187
125-133 13.4-17.7 17 6201
12.6-13.4 135179 18.0-20.5
12.7-135 136182 183209
12 8-136 13.7-185 186-214
129-13E 139-188 188-219
13.1-14.0 141-192 19.3-22.5
13.2-141 142-155 136-23.0
13.4-144 145-159 200-23.6
13.6-14.6 14.7-204 20.5-24.2
13.8-14 B8 145-208 208-248
14.0-151 15.2-213 214-253
143-154 155-218 218-259
145-156 157-222 223265
14.7-1559 16.0-227 22 8-27.0
14.9-16.2 16.3-231 232-274
151-164 165-235 236279
15.3-16.6 16.7-23.9 240-283
15.4-16.8 169-243 24.4-286
15.6-17.0 17.1-246 24.7-29.0
15.7-17.2 17.3-249 250-29.2

Obesidad
>+25D
imc)

184 0mas
18.50mas
18.6 0 mas
18 8 0 mas
191 0mas
19.4 0 mas
19.8 o mas
20.2 0 mas
20.6 0 mas
21.00mas
2150 mas
2200 mas
22 60 mas
31 0mas
337 0mas
2.3 0mas
24.9 0 mas
254 0mas
26.0 0 mas
26.6 0 mas
271 0mas
2750mas
28.0 0 mas
284 0mas
28.7 omas
2910 mas

9.3 0 mas
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ANEXO 6
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ANEXO 7
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ANEXO 8
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y/O REPRESENTANTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los padres de los
nifios/as mayores de 8 afios y menores de quince afos que ingresan al Servicio
de Pediatria del Hospital San Vicente de Paul, que presentan sobrepeso y
obesidad se solicita la autorizacion para la siguiente investigacion.

Investigador principal: Pedro Alfredo Zamora Carrefio, MD.

Nombre de la Organizacion: Postgrado de Pediatria, Facultad de Medicina,

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Nombre de la propuesta:
Trastorno de ansiedad relacionado con el sobrepeso y obesidad en nifios entre
8 a 14 afos de edad, que acuden al servicio de pediatria del hospital San Vicente

de Paul de la ciudad de Ibarra durante el periodo marzo a junio del afio 2017.

PARTE I: Informacién

Introduccion

Yo, Pedro Alfredo Zamora Carrefio, soy estudiante del cuarto afio del Postgrado
de Pediatria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, estoy investigando
sobre la relacion existente entre obesidad y ansiedad; le voy a dar informacion y
solicitar muy comedidamente permita la participacion de su hijo/a en este
estudio. No tiene que decidir inmediatamente si quiere participar, si tiene

preguntas, puede hacerlas cuando crea mas conveniente.
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Propésitos

El sobrepeso y la obesidad infantil segun la Organizacion Mundial de la Salud es
uno de los problemas de salud publica méas graves a nivel mundial en los ultimos
afnos, y nuestro pais no esta exento de este problema que influye en la calidad
de vida de los nifios que los expone a una serie de dificultades, consecuencias
de orden fisico y psicoldgico.

El presente trabajo busca determinar la relacion entre obesidad y ansiedad a
pacientes que acuden al servicio de pediatria, mayores de 8 afios y menores de
quince afos que presentan sobrepeso u obesidad.

Tipo de Intervencidn de Investigacién

Esta investigacion se realizar4 a través una encuesta y datos de la Historia
Clinica; el autor recolectara directamente esta informacion.

Seleccién de participantes

Se incluird previa autorizacion de los padres, a nifios/as mayores de ocho y
menores de quince afios que acuden al servicio de pediatria que presenten
sobrepeso y obesidad y nifios/as que autoricen la participacion en el estudio.
Participacién voluntaria

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede
elegir si permitir la participacion de su hijo/a o no; e incluso puede cambiar de
parecer y dejar de participar aun cuando haya aceptado previamente.
Independientemente de su respuesta.

Procedimientos

Si desea que su hijo/a participe en este estudio debe autorizar el llenado de la

encuesta del test y obtener datos de su historia clinica.
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Duracién

El llenado del test para este estudio tomard maximo 30 minutos, y el tiempo total
de la investigacion sera de 4 meses, pero usted no tendra que volver al hospital
para una nueva encuesta.

Efectos secundarios

En el presente estudio al tratarse unicamente del llenado de una encuesta para
la recoleccion de la informacion, consideramos que no existe efecto adverso
alguno para la salud de su nifio. Nos deberia informar si se presenta alguna
molestia relacionada al llenado de la encuesta.

Beneficios

Es importante mencionar que los nifios que participen en el estudio podran
beneficiarse para hacer un seguimiento por varias especialidades y poder tomar
una decision oportuna en la atencion médica.

Confidencialidad

La informacion obtenida en este proyecto de investigacion serd confidencial,
cualquier informacion acerca de su hijo/a sera canalizada con estricta reserva y
sblo el investigador lo sabr4, no serd compartida ni entregada a terceras
personas y respecto a los resultados, la informacién se presentard en la
disertacion final de tesis.

Derecho a negarse o retirarse

Su hijo/a no tiene por qué formar parte en esta investigacion si no desea hacerlo,
puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que estime

conveniente, todos sus derechos seran respetados.
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A guién contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o después, incluso luego de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas después, puede contactar
con: Pedro Alfredo Zamora Carrefio; direccion; Diaz de la Madrid y Juan
Acevedo, conjunto balcén metropolitano |, bloque A, departamento 403, Quito -

Ecuador, teléfono celular 0986413170, peyulO@hotmail.com.

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a permitir que mi hijo(a) participe en la investigacion
denominada. “Trastorno de ansiedad relacionado con el sobrepeso y
obesidad en nifios entre 8 a 14 afios de edad, que acuden al servicio de
pediatria del hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra durante el
periodo marzo a junio del afno 2017”. He sido informado(a) que los riesgos son
minimos, los resultados pueden ayudar a mejorar la toma de decisiones médicas
y se me ha proporcionado el nombre y direccion del investigador, que puede ser
facilmente contactada.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida, y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
gue mi hijo/a participe en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarlo/a de la investigacidon en cualquier momento sin que esto afecte en

ninguna manera.

Nombre del representante:

Firma del representante:

Fecha:

dia — mes - afo
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ANEXO 10
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS NINOS
ASENSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

Este Formulario de asentimiento Informado se dirige a los nifios/as mayores de
8 afios y menores de quince afios que ingresan al Servicio de Pediatria del
Hospital San Vicente de Pall, que presentan sobrepeso u obesidad y se solicita

la autorizacion para la siguiente investigacion.

Nombre de la propuesta

“Trastorno de ansiedad relacionado con el sobrepeso y obesidad en nifios entre
8 a 14 afos de edad, que acuden al servicio de pediatria del hospital San Vicente
de Padul de la ciudad de Ibarra durante el periodo marzo a junio del afio 2017”.
Investigador principal: Pedro Alfredo Zamora Carrefio, MD.

Nombre de la Organizacion: Postgrado de Pediatria, Facultad de Medicina,

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Parte I: Informacion

Introduccion

Yo, Pedro Alfredo Zamora Carrefio, soy estudiante del cuarto afio del Postgrado
de Pediatria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, estoy investigando
sobre la relacidon existente entre obesidad y ansiedad; te voy a dar informacion y
solicitar si puedes participar en este estudio, hemos conversado con tus padres
y ellos saben que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Si

vas a participar en la investigacion, sus padres también tienen que aceptarlo.
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Pero si no deseas tomar parte en la investigacion no tienes por qué hacerlo, aun
cuando tus padres lo hayan aceptado. Puedes decidir participar o no, si tienes
preguntas, puedes hacerlas cuando creas mas conveniente. Puedes elegir si
deseas patrticipar o no. Si hay algunas palabras que no entiendas o cosas que
quieras que te las expliqgue me lo dices.

Objetivo

El sobrepeso y la obesidad infantil segun la Organizacion Mundial de la Salud es
uno de los problemas de salud publica mas graves a nivel mundial, y en nuestro
pais este problema influye en la calidad de vida de los nifios que los expone a
una serie de dificultades, tanto fisicas y psicolégicas. Con este trabajo se busca
determinar la relacion entre obesidad y ansiedad.

Eleccion de participantes

Previa autorizacion de tus padres, tuya, si eres mayor de ocho y menor de quince
afios, si presentas sobrepeso u obesidad y deseas participar en el estudio. La
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, puedes elegir si
deseas participar o no si no lo deseas, incluso si decides participar ahora, puedes
mas tarde retirate, independientemente de tu respuesta.

Procedimientos

Si deseas participar en este estudio debes autorizar el llenado de la encuesta del
test y obtener datos de su historia clinica. El llenado del test para este estudio
tomard maximo 30 minutos, y el tiempo total de la investigacién sera de 4 meses,
no tienes que volver al hospital para una nueva encuesta.

Riesgos

Unicamente debes responder unas preguntas incluidas en el test, lo cual no

conlleva ningun riesgo para ti.

51



Molestias

Al tratarse Uunicamente del llenado de una encuesta para la recoleccion de la
informacion, consideramos que no existe efecto adverso alguno para tu salud,
debes informar si presentas alguna molestia relacionada al llenado de la
encuesta.

Beneficios

Es importante mencionar que los nifios que participen en el estudio podran
beneficiarse para hacer un seguimiento por varias especialidades y poder tomar
una decision oportuna en la atencion médica.

Incentivos

Menciona cualquier reembolso o formas de compensacion que se
proporcionaran.

Confidencialidad

La informacion obtenida en este proyecto de investigacion serd confidencial,
cualquier informacion serd canalizada con estricta reserva y solo el investigador
lo sabra, no serd compartida ni entregada a terceras personas y respecto a los
resultados, Unicamente cuando finalicemos el estudio le diremos a tus padres los
resultados, que se presentara en la disertacion final de tesis.

Su no deseas formar parte en esta investigacion, puedes dejar de participar en
cualquier momento que estimes conveniente, todos sus derechos seran
respetados.

A Quien Contactar

Si tienes cualquier pregunta puede hacerla ahora o después, incluso luego de
haberse iniciado el estudio, puedes contactar conmigo, mi nombre es Pedro

Alfredo Zamora Carrefio; direccion; Diaz de la Madrid y Juan Acevedo, conjunto
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balcén metropolitano I, bloque A, departamento 403, Quito - Ecuador, teléfono

celular 0986413170, peyulO@hotmail.com.

Si elegiste ser parte de esta investigacion, también te daré una copia de esta

informacion para ti, puedes pedir a tus padres que la examinen si quieres.

PARTE 2: Formulario de Asentimiento

He sido invitado (a) para que participe en la investigacion denominada.
“Trastorno de ansiedad relacionado con el sobrepeso y obesidad en nifios
entre 8 a 14 afos de edad, que acuden al servicio de pediatria del hospital
San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra durante el periodo marzo a junio
del afno 2017”. He sido informado (a) que los riesgos son minimos, los
resultados pueden ayudar a mejorar la toma de decisiones médicas y se me ha
proporcionado el nombre y direccion del investigador, que puede ser facilmente
contactada. He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida, y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Libre y
voluntariamente deseo participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto
afecte en ninguna manera.

Acepto participar en la investigacion:

Nombre del nifo/a:

Firma del nino/a:

Fecha:

dia - mes - afo

53


mailto:peyu10@hotmail.com

